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Comparing quality of life between elderly undergoing hemodialysis and healthy
elders
Azami M1, Tavan H2, Soleimaniyan L3, Borji M*4
Abstract
Introduction and purpose: Number of patients with chronic renal failure is increasing during the last two
centuries and 40% of these patients are elderly. This study aimed to evaluate and compare quality of life
between elderly undergone hemodialysis and healthy elders in the city of Ilam.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 40 old patients under hemodialysis
treatment for at least 6 months and 40 healthy elderly living in the community with no chronic diseases. We
used SF-36 questionnaire to measure level of quality of life. Data were analyzed by  SPSS version 20 using t-
test and ANOVA.
Findings:Our findings revealed a significant difference (P<0.05) in the mean score of quality of life among
patients under hemodialysis treatment (28.5 ± 5.16) and healthy elders (65.17 ± 11.83). There was a significant
(p<0.001) relationship between quality of life and gender as well as income among hemodialysis patients. In
contrast, there was only a significant association between quality of life and gender, but not income, among
healthy elderly.
Conclusion: According to the findings from this study, level of quality of life among elderly under
hemodialysis treatment was low.  Therefore, it would be beneficial to pay more attention toward quality of life
among elderly undergoing hemodialysis.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﻃﯽ دو ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
% از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 04
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻧﻔﺮ 04ﻣﺎه( و 6ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ)ﺣﺪاﻗﻞ 04ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﮐﯿ- در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 63-FS()ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺳﻄﺢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ وﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎريو 02ﻧﺴﺨﻪ ي SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺮم اﻓﺰار 
.(<P0/50)ﺷﺪدرﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ0/50ازﮐﻤﺘﺮي دارﯽ ﻣﻌﻨ
56/71±11/38و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 82/05±5/61ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و درآﻣﺪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري (=P/.100)
ﺮوه، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه . اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻫﺮ دو ﮔ(<P50.0)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
.(>P50.0)ﻧﺸﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ اﻧﺴـﺎن 
ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻌﺪاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﭘﺪﯾـﺪه .(1)درﻣـﺎﻧﯽ دارﻧـﺪ اﻓـﺰوده اﺳـﺖ -ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
اﻗﺘﺼـﺎدى، ﭼﺎﻟﺸـﻬﺎى ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ازﯾﮑﻰﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﻓﺰاﯾﺶ
در .ﮐـﯽ رود ﺷـﻤﺎر ﺑـﻪ ﯾﮑﻢوﺑﯿﺴﺖﻗﺮندرو ﺑﻬﺪاﺷﺘﻰاﺟﺘﻤﺎﻋﻰ
ﺑـﯿﺶ از يﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮده و در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﻬﺎن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
.(2)ﮐﻨﻨﺪ
5331در ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻣـﺎر ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ در ﺳـﺎل 
داده ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﻣـﯽ ﻌﯿﺖ اﯾﺮان را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻤ(%6/52)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑـﻪ 9241رﺳﯿﺪ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺳـﺎل (%8/2)ﺑﻪ0931
اﻧﺠـﺎم 0931ﻃﺒﻖ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﮐـﻪ در ﺳـﺎل .(4, 3)ﺑﺮﺳﺪ%42/26
% از 4/17ﺣـﺪود و (5)درﺻـﺪ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾـﺮان8/3ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در ﻃﯽ دو ﻗـﺮن .(6)دادﻧﺪرا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿـﻮي، در 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾـﺎ ﺳـﺎل 56آﻧﺎن% 04ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
.(8, 7)ﺪﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷ
در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي، ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري اﻋﻤﺎل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
ﺑﻪﻧﺒﻮده ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪو ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﯾﻌﺎت و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎ در ﺑﺪن
ي ﺑﯿﻤـﺎر درﻣـﺎن اﯾـﻦ اورﻣﯽ ﺧﺘﻢ ﺷﻮد.وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﮐﺸﻨﺪه
. (01و٩)ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﺳﺮاﻧﺠﺎمﮐﻪ ه ﺑﻮداﺑﺘﺪا ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻮردﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ 
%08ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﯾﮑـﺎ 
31. در اﯾﺮان، ﺑﯿﺶ از (11)ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮي ﺣﺎد، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺰار ﺟﻠﺴـﻪ 051ﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰي وﺟﻮد دارد و ﻫﺮ ﻣﺎه ﺣﺪود ﻫ
آﻣﺎر ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ و ﺳﺎﻻﻧﻪ(21)دﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
.(31)% اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ51ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در اﯾﺮان ﺣﺪود
اﻧﺪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤـﺎر را اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ وﻟـﯽ اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮ
ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و ﻋﻮارض و ﻣﺸﮑﻼت اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻘﺎء ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺎﺳﯽ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ .(51, 41)آﯾـﺪ وﺟﻮد ﻣـﯽ ﻪ ﺑدر ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ايﻣﻔﻬﻮم ﮔﺴﺘﺮدهدارايزﻧﺪﮔﯽ 
ﻋﺸﻖ، ﻣﺬﻫﺐ، ﮐـﺎر، وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ، رواﻧـﯽ و 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﺑﻬﺒـﻮد . اﺧﯿـﺮاً (61)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﺑﺮﻣﯽ ﮔﯿـﺮد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ اﯾـﻦ . (71)اﺳـﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .(81)ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي ﺑﻪ رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﻪ روﻧﺪ رو
ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﯾـﺮان، ﮐﻠﯿﻪ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ و 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺳ ـﻧﻔﺮ 04ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﮔـﺮوه ﻧﻔﺮ04ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و 
6ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻣﻮرد از ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺣﺪاﻗﻞ
. ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﮐـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻣﺎه 
ﻔﺎدهاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳـﺘ .ﻧﺪﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻮال و ﻫﺸـﺖ ﺧـﺮده 63داراي 63-FSﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)63-FS(
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ﺳﻮال(، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 01ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)
ﺳــﻮال(، ﻣﺤــﺪودﯾﺖ ﻧﻘــﺶ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ 4ﺟﺴــﻤﯽ)
ﺳـﻮال(، 4ﺳـﻮال(، ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ) 9ﺳـﻮال(، اﻧـﺮژي ) 3ﺠﺎﻧﯽ)ﻫﯿ
2ﺳﻮال( و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ) 2ﺳﻮال(، درد ﺑﺪﻧﯽ)2ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)
6و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 2اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻫـﺮ ﺳـﻮال ﺣـﺪاﻗﻞ راﺳﻮال(
ﮔﺰﯾﻨﻪ دارد و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ ﯾـﺎ ﺧـﺮده 
ﺮه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤ001ﻣﻘﯿﺎس 
دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ دارد. ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
-03)و ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب (13-07)(، ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻣﻄﻠـﻮب 17-001ﻣﻄﻠﻮب )
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه در اﯾﺮان، رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ.(91)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(0
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺧﻠـﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ روش آزﻣـﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، .(02)ﮔﺮﻓﺖ
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ/. 68ﻣﺠﺪد
ﺎزه از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟ
. ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎتاﻗﺪام ﺑﻪ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ 
ﺷـﺘﻦ ﻧـﺎم و ﻧـﺎم ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻧﯿـﺎزي ﺑـﻪ ﻧﻮ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﺴﺘﻘﻞﯽﺗيآﻣﺎريآزﻣﻮﻧﻬﺎﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از و (02ﻧﺴﺨﻪ ي )SSPS
ازﮐﻤﺘـﺮ يدارﯽﻣﻌﻨ ـﺳـﻄﺢ .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻃﺮﻓﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏو
.(<P0/50)ﺷﺪدرﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ0/50
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻟﻤﻨﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻧﻔﺮ ﺳـﺎ 08در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
آﻧﻬﺎﺑﯿﺸﺘﺮﺳﺎل ﺑﻮد و 17/53±7/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺎل17-57در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ 
.(>P50.0)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدرآﻣﺪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽوﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 2ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول 
.(<P50.0)وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﯽ داري 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽﻤﻨﺪانﺳﺎﻟﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ- 2ﺟﺪول
Pﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪPﮔﺮوه ﻣﻮردﻣﺘﻐﯿﺮ
DS±MDS±M
/.3051/04 ± 96/31/.105/54 ± 03/76ﻣﺮدﺟﻨﺲ






61/06 ± 96/513/98 ± 62/9617-57
1/65 ± 16/603/08 ± 62/1367-08
3/09 ± 36/673/68 ± 92/4318-58
21/04 ± 36/825/61 ± 03/85˃58
/.7401/93 ± 46/34/.495/40 ± 82/84ﻣﺘﺎﻫﻞﺗﺎﻫﻞ
61/04 ± 76/076/06 ± 82/76ﻣﺠﺮد
/.804/69 ± 72/29ﺑﯽ ﺳﻮادﺗﺤﺼﯿﻼت
11/73 ± 56/94





5/03 ± 85/520/00 ± 83/73004 31/54 ± 76/145/72 ± 23/80002-004 /.16
= Mﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ= DSاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
3931-49ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در ﺳﺎل اﺑﻌﺎد ﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎ- 3ﺟﺪول
Pﺷﺎﻫﺪﻣﻮرداﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
DS±MDS±M
/.10031/10 ± 76/597/10 ± 42/89ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
/.10071/94 ± 75/524/70 ± 72/32اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ
/.10051/06 ± 36/109/92 ± 52/51درد ﺑﺪﻧﯽ
/.10091/89 ± 95/879/69 ± 62/39ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
/.10061/31 ± 57/018/03 ± 42/80اﻧﺮژي و ﻧﺸﺎط
/.10052/30 ± 36/356/52 ± 22/37ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
/.10071/94 ± 16/527/80 ± 53/82اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ
/.10011/82 ± 07/3431/45 ± 14/37ﺳﻼﻣﺖ روان
/.10011/38 ± 56/715/61 ± 82/05ﮐﻞ
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ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 3ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول 
و در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 82/05±5/61ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﯿﻦ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ56/71±11/38
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ
. در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ (=P/.100)زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ ﺣﯿﻄـ ــﻪ ﻋﻤﻠﮑـ ــﺮد ﮐﻤﺘـ ــﺮﯾﻦ ﻧﻤـ ــﺮه،ﻫﻤﻮدﯾـ ــﺎﻟﯿﺰ
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان (22/37±6/52)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ، ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه (14/37±31/45)
و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه (75/52±71/94)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴـﻤﯽ 
ﺑﻮد.(07/34±11/82)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان
درﻣـﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖﺑﻌﻼوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد،
ﺑﻘﯿـﻪ آﻧﻬـﺎ  از و داﺷـﺘﻪ %(56)ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﺑﺎ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ %(53)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب
داﺷـﺘﻪ و زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻣﻄﻠـﻮب ﯿﺖ ﮐﯿﻔ%(78/5)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻢ
% آﻧﻬﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ.5ﻓﻘﻂ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيو ﺑﺤﺚ
در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ،(0931ﺷـﻬﻤﯿﺮي زاده و ﻫﻤﮑـﺎران) 
ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ داﺷـﺘﻨﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ 
و ﮐﺮوﭼﻠـ ــﯽدر ﭘـ ــﮋوﻫﺶ .(12)ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻣـ ــﯽ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
( ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﻪ 7002ﻫﻤﮑﺎران)
در .(22)اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ 
( ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ وﺿـﻌﯿﺖ 4831ﭘﮋوﻫﺶ وﺣﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻓﺮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﯿﺸـﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
. (32)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪانزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
درﻣـﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
در ﭘﮋوﻫﺶ راﻣﺒـﺪ .(42)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿـﻪ، ﺪ( ﺳﺎﻟﻤﻨ6831-78و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﻌﯿﻨــﯽ و در ﭘــﮋوﻫﺶ . (52)ﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧــﺪﮔﯽ ﭘــﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷــﺘﻨﺪ
ن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ اراﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎ(2931ﻫﻤﮑﺎران)
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 075در ﭘﮋوﻫﺶ آﻟﺒﺮت و ﻫﻤﮑﺎران روي .(62)داﺷﺘﻨﺪ
.(72)ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف در ﻣﺤﺪوده ي ﺳﻨﯽ اﯾﻦ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﻨﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 
، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﺪﺑﻮدﺳﺎل05-87و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﺒﺮت ﺳﺎل81-57
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﺳﺎل56ﺑﺎﻻي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن ( 4931ﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)ﺑﺮﺟﻓﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮ.ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
داد ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در ﺳﻄﺢ 
اﮐﺜﺮ (4931)ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﺎﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎراندر.(82)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺖ
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط (92)ﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪﮐاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ،(13, 03)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽوﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ،ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﺎﯾﺪ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺑﺮ اﺳﺎس
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻮد.
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿـﻮي ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ ﺳـﻮاﻻت رواﻧـﯽ، 
در . (62)اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑـﻮد
( ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 1931ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﯿﺮﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ 
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ﮐﺘﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﺣﺮ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﺤـﯿﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و . (33)ﺑﻮدﺳﻼﻣﺖ روان
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﺧـﺎﻧﻮاده، اﺧـﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ و ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
.(43)ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوتﻣﻨﺸﺎء اﯾﻦ 
ﺟﻨﺲ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ
ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد و ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﺮد از ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
( درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 3931ﺧﺰاﯾـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران) ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
اﮔﺮﭼـﻪ ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻣﺎ. (53)ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (3931ﺧﺰاﯾـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران) .(42)آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮد 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ
ﺑـﯿﻦ ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران . (53)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داريﻪ زن ﺑ
ه ﺟ ــﻨﺲ و ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﯽ ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﻣﺸ ــﺎﻫﺪ 
-در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاز و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌـﺎد ﻓﯿﺰﮐـﯽ .(62)ﻧﮑﺮدﻧﺪ
در .(43)رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف،
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯽﻋﻮاﻣﻠ،در دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد،ﻫﺶ ﭘﮋو
، ﺗﺤﺼﯿﻼت (63)ﺪان زنﺳﻮء رﻓﺘﺎر درك ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨ
و درآﻣﺪ ﮐﻤﺘﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن، ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﻫﻤﺴـﺮ از ﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽﯾﯽﻣﺮدان و در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺗﻨﻬﺎ
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ زﻧـﺎن را در 
.(93-73)ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﺪ اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑﯿﻤﺎرانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺶ ﻣﻌﯿﻨﯽ و در ﭘﮋوﻫ. (33)ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﯿﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
( ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 4931ﻫﻤﮑﺎران)
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑـﯿﻦ . (62)ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد 
داﺷﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰوده ﻣـﯽ 
.(42)ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان درآﻣـﺪ 
ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺎه، ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﻓـﺰوده 
. (42)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد ﮐﻪﻣﯽ ﺷﺪ
ﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ار
اﮔـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭼﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
در اﮔﺮﭼـﻪ .(42)ﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮد ﻌﺑﻮد، اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣ 
ﭘﮋوﻫﺶ راﻣﺒﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﻦ ﺗﺎﻫﻞ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري 
و اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
. (52)داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد، 
ن در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻ
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮاﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ اﯾـﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻟﺬا از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﻣـﺎﻟﯽ اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
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